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 خونریزیهای نیمه اول بارداری
 فاطمه رنجکش: مدرس
 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین
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 اهداف
 : سقط •
 .تعاریف انواع سقط ، علل، عوامل خطرآن را توضیح دهد•
 .اقدامات تشخیصی در سقط را شرح دهد•
 .اقدامات درماني  و مراقبتي در موارد سقط توضیح دهد•
 :بارداری نابجا •
 .تعریف حاملگي خارج رحمي ، علل و عوامل خطر، علائم بارداری نابجا را توضیح دهد•
 .روشهاي تشخیصي ، روشهای درمانی بارداری نابجا را شرح دهد•
 .اقدامات مراقبتی در برخورد با حاملگي خارج رحم شرح دهد•
 .روش های درمانی در بارداری نابجا را شرح دهد•
 مول هیداتیفرم•
 .بیماری های تروفوپلاستیک بارداری  رانام ببرد انواع•
 .انواع مول را تعریف كند•
 .علائم بالینی مول را شرح دهد•
 . روش هاي تشخیصي مول هیداتید فرم را توضیح دهد•
 .روش های درمانی در مول را نام ببرد•
 .فرایند پیگیري مول هیداتید فرم را بعد از سقط و زایمان طبیعي را شرح دهد•
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 خونریزی های دوران بارداری
 :خونریزی های نیمه اول  -1 
 خونریزي لانه گزیني•
 سقط•
 مول هیداتیفرم•
 حاملگی نابجا•
 : خونریزی های نیمه دوم -2 
 جفت سرراهی•
 دکولمان جفت•
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  noitrobA
مررری یررا خررارج شرردن جنررین برره طررور خودبخررود یررا توسررط القررا قبررل   •
 .گرم راسقط جنین می گویند005بارداری یا جنین کمتراز 02ازهفته 
 :انواع سقط 
 %)08(هفته بارداری 21زودرس قبل از -1           
 هفته بارداری 02تا 21دیررس از -2           
 پژمردهتخم  muvo dethgilB•
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 عوامل خطر سقط
 جنینیعلل  •
 علل مادری•
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 تقسیم بندی بالینی سقط خودبخود
 تهدید به سقط •
 سقط ناقص•
 سقط کامل•
 سقط فراموش شده•
 اجتناب ناپذیر•
 )عفونی( سقط سپتیک •
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 راجعهسقط 
 سه یا بیش از سه بار سقط پی درپی
اخررتلالات کرومرروزومی والرردین، عوامررل ایمونولو یررک، : اتیولررو ی
 اختلالات ساختاری و آناتومیک، عوامل اندوکرین
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 سقط در سه ماهه دوم
 : علل•
 ناهنجاری های جنینی•
 )نارسایی سرویکس( نقایص رحمی•
 علل جفت•
 اختلالات مادری•
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 تظاهرات بالیني در سقط 
 خونریزي وا ینال•
 درد وكرامپ شكمي •
 دفع نسج از وا ن•
 لرزتب و •
 شدیدشوك هیپوولمیك در خونریزي •
 انعقادياختلال •
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 تشخیص
 ارزیابي اولیه •
 ولگنحال ، تشخیص قطعي بارداري و معاینه شكم شرح •
 سونوگرافي•
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 درماني -مراقبتی اقدامات 
 درتهدید به سقط •
 بستري و تخلیه: غیرقابل اجتناب یا ناكامل سقط •
 بررسي سونوگرافیك و آزمایشگاهي: سقط كامل •
 بستري و تخلیه : وسقط فراموش شدهdethgilBتخمك •
 بستري ،آنتي بیوتیك و تخلیه  : سقط عفوني •
 21
 اقدامات مراقبتي درماني
 ارسال آزمایشات•
 ری گیري درصورت خونریزي شدید•
 وتزریق رگام درصورت نیاز hRتعیین •
 بررسي حجم ادرار•
 ارزیابي خون ازدست رفته وتزریق محلولهاي كریستالوییدي و خون درصورت نیاز•
 بررسي علائم حیاتي و شروع آنتي بیوتیك در صورت تب•
 درصورت دفع نسج ارسال نمونه پاتولو یك•
 درصورت باز بودن دهانه رحم انتقال به اتاق عمل جهت تخلیه •
 حمایت هاي رواني عاطفي از والدین•
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 سقط القایی
 سقط درمانی•
ختم بارداری به روش های طبی و یا جراحی قبل از کسب قابلیرت •
 حیات جنین به علل مادری یا جنینی
 41
 روش های سقط در سه ماهه اول
 )کورتا ، دیلاتاسیون کورتا  ساکشنی( سقط جراحی •
 سوراخ شدن رحم، چسبندگی، خونریزی، تخلیه ناقص و عفونت: عوارض•
 )روز 36سن بارداری کمتر از ( سقط طبی •
 
 
 
 51
 روش های سقط در سه ماهه دوم
 )کورتا ، لاپاراتومی و هیستروتومی( روش های جراحی •
 سقط طبی•
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 پیش آگهي سقط•
 .نیمي از زنان با خونریزي دراوایل بارداري سقط مي كنند•
اگررر بررارداري ادامرره یابررد خطررر زایمرران زودرس وپررارگي زودرس پرررده هررا •
 .وجوددارد
 .اگر سقط مكررنباشد خطر سقط درآینده نیست•
 انتخاب روش پیشگیري•
 از سر گرفته مي شودتخمك گذاري پس از سقط هفته 3روز تا  8•
لزوم استفاده از یكروش مطمئن پیشگیري از بارداري بلافاصله پرس از سرقط  •
 .ضروري است
 71
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 YCNANGERP CIPOTCE
 بارداری نابجا
بارداري كه لانه گزیني جنین درخارج از 
 آندومتر صورت بگیرد
 91
 بارداری نابجا
مرگ مرربط  ارا % 6ماهه اول و  3حاملگی های %  2شیوع •
 اارداری
 : انواع •
 %)59(معمول درلوله •
 )اارداری رحمی و خارج رحمی همزمان( هتروبوپیک •
 02
 عوامل خطربارداری نابجا
آنابومی غیر ططیعی لوله، جراحی هرای ورورگ فرهتره اررای ارارداری لولره ای وطلری، و •
 .ای ایشترین خطررا دارندسازی لوله اازفرداندن ااروری یا عقیم 
 سااقه ایماری های آمیزشی یا سایر عفونت های لوله ای،•
 چسطندفی دور لوله ناشی از سالپنژیت، آپاندیسیت یا آندومتریوز،•
 ،  TRAناااروری، و استفاده از روش های کمک ااروری •
 دخانیاگ،استعمال •
 در زمان جنینی SEDفرهتن درمعرض دی ابیل استیل استرول ورار •
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 علل افزایش بارداری نابجا
 اهزایش شیوع عفونتهای مقاراتی•
 بشخیص زودرس اارداری نااجا•
 جلوفیری از اارداریروش های مقطولیت •
 استفاده از روش عقیم سازی لوله ای•
 کمک ااروریروش های استفاده از •
 جراحی لوله ایروش های استفاده از •
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 بارداری لوله ای
 در لوله است% 59•
 ، ایسم، اینااینی و حتی هیمطریامحل هاامپول شایعترین محل است سایر •
 -21را اه خود اختصاص می دهند و پارفی با % 2نوع اینااینی و شاخ رحمی حدود •
 هفتگی ابفاق نمی اهتد 61
 :عواوب اارداری لوله ای•
 سق -
 پارفی لوله-
 اارداری شکمی-
 اارداری داخل رااطی پهن-
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 تظاهرات بالینی
 علائم مطهم و حتی وجود ندارد•
 اطور کلی علائم شامل•
 %)59(درد شکمی لگنی •
 %)08-06(خونریزی واژینال •
 حساسیت شکمی و لگنی•
 بغییراگ رحمی•
 بغییر در علائم حیابی و شوك هیپوولمیک  •
 42
 تشخیص
 بستهای ازمایشگاهی•
 %+)99(GCHBسنجش -
 سرممیزان پروژسترون -
 سونوفراهی-
 سونوفراهی شکمی-
 سونوفراهی برانس واژینال-
 کولدو سنتز•
 بشخیص اه کمک چند روش•
 بشخیص لاپاروسکوپیک•
 52
  اقدامات مراقبتي درماني درزمان مراجعه  
 شرح حال و معاینه بالیني•
 ارزیابي شوك هیپوولمیك•
 ری گیري•
 ارسال آزمایشات•
 وتزریق رگام درصورت نیازhRتعیین •
 سوندادراري•
 جذب و دفع مایعات ثبت شود•
 OPNبستري و •
 62
 درمان
 درمان جراحی•
 :پایدارارزیاای بروهوالاست •
 .منفی می شود GCHBروز اعد از جراحی میزان  02 •
 
 72
 درمان طبی
 متوبرکساگ: درمان ططی•
 انتخاب ایمار•
 ادون علامت االینی و راغب اه درمان ططی-
 هزار 51سرم کمتر از  GCHBسطح ااتدایی -
 سانت 5/3اندازه اارداری نااجا اندازه کمتر از -
 عدم وجود هعالیت ولب جنین -
 انتریتدرفیری کطد، استومابیت، فاسترو : عوارض
 .دهداثر متوبرکستاگ را کاهش می اسیدهولیک 
 .است GCHBکنترل درمان اا ارزیاای •
 82
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 بیماری تروفوبلاستیکNTG 
طیفری از پرولیفراسریون غیرطبیعري بافرت تروفوبلاسرتیك بره هنگرام برارداری مري  •
 .باشد
 تومورهای مولی خوش خیم •
 )نئوپلازی غیرتروفوپلاستیک بارداری( تومورهای غیرمولی •
 03
 مول هیداتیفرم
 تکثیرتروفوپلاستیک و ادم استرومای پرز، خوش خیم •
 کامل ، ناقص : انواع •
 عوامل خطر ساز•
 سن و سابقه مول، نژاد•
 
 13
 مول کامل 
 پرزها، بدون جنینتورم استرومای پرزی وتغییرات هیدروپیک 
ناشری از  yx64و ناشری از آنردرو نز، برا شریوع کمترر xx64معمرولاک کاریوتایرپ 
 دی اسپرمی 
 %02تا  51پتانسیل بدخیمی
 %03تا  52کیست تکا لوتئینی در 
 بالاتر) پره اکلامپسی، تیروتوکسیکوز(عوارض طبی
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 مول ناقص
 تغییرات موضعی و پیشرفت کمتری دارند
 yxx96یا    xxx96تریپلوئیدی 
 وجود داردجنین 
 اندازه رحم طبیعی یا کوچک
 کیست تکا کمتر دیده میشود
 و عوارض طبی کمتر شایع % 01تا  5احتمال بدخیمی 
 بالاتر بیشتر است GCHBاحتمال نوع متاستاتیک در زنان دارای کیست و 
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 علائم و تشخیص
 سیر بالینی•
 رشد رحم -
 GCHB-
 آمنوره-
 تهوع و استفراغ شدید-
 خونریزی -
 پره اکلامپسی و تیروتوکسیکوز-
 هفتگی 61دفع خودبخودی مول پس از -
 )فراوان، کولاک برفتوده رحمی اکو ن با فضاهای کیستیک (نمای سونوگرافیک •
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  مراقبتياقدامت  
 شرح حال و معاینه بالیني •
و انرردازه گیررری ، کبرردی، انعقررادي، تیروییررد تسررتهای خررونی (آزمایشررات ارسررال •
 )گروه خون و كراس مچ، GCHBتیترا  
 بستري •
 عکس ریه•
  OIو كنترل  VI•
 سونوگرافيارزیابي •
 53
  درمانياقدامت  
 مکشی درمان اصلیکورتا  •
 هیسترکتومی•
 پیگیری •
 شیمی درمانی•
 63
 پیگیری
 تزریق روگام درصورت ارهاش منفی•
 از بارداریجلوگیری •
  GCHBاندازه گیری •
 .هفته، که باید روند کاهشی داشته باشد 3ساعت بعد و سپس هفتگی تا  84•
 ماه  6سپس ماهیانه تا •
 .شودمنفی می  GCHBهفته بعد ازتخلیه 7و در مول ناقص  9در مول کامل •
شریمی درمرانی لازم  GCHBدر صورت عدم کراهش وثابرت مانردن ویرا افرزایش •
 . است
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